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Contribution  à  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  linéaire  modifiée. 

 ooO^OOo  

Depuis  l'application  de  l'iridectomie  an  traitement  du  glau- 
come, on  peut  dire  qu'il  est  peu  de  sujets  qui  aient  autant  et 
si  justement  occupé  l'altenlion  des  praticiens  que  l'extraction 
de  la  cataracte  par  une  incision  aussi  courte  et  aussi  recti- 
ligne  que  possible.  Diminuer  le  traumatisme  dans  un  organe 
d'une  structure  aussi  sensible  que  l'œil,  tout  faire  pour  une 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie  faite  au  globe,  tels  étaient, 
en  eCFet,  dans  une  opération  de  cette  importance,  les  deside- 
rata qui  devaient  naturellement  se  présenter  à  l'esprit.  Aussi 
l'idée  première  n'esl-elle  pas  de  date  bien  récente;  car  nous 
voyons  deux  chirurgiens  anglais,  Gibson  et  Travers,  jeter,  au 
commencement  de  ce  siècle,  les  fondements  d'une  méthode 
d'opération  de  la  cataracte,  qui,  grâce  aux  modifications 
qu'elle  a  récemment  subies,  menace  de  se  substituer  à  toute 
autre  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Nous  nous  garderons  bien  de  refaire  l'historique  de  l'ex- 
traction linéaire,  qu'une  main  de  maître  a  naguère  esquis- 
sée (-i);  nous  nous  abstiendrons  de  relater  les  phases  diverses 
que  l'opération  primitive  de  Daviel  a  éprouvées  depuis  Gibson, 
Travers  et  Jaegher,  jusqu'aux  récentes  modifications  que  lui 
ont  fait  subir  Critchett,  Bowman,  AValdau,  Jacobson  et  enfin 
et  surtout  de  Graefe.  De  plus,  en  abordant  un  sujet  qui, 
outre  l'importance  de  la  lésion  dont  il  s'occupe,  présente  un 
intérêt  tout  d  aclualité,  nous  nous  empressons  de  dire  que 
nous  n'avons  nullement  la  pensée  d'ajouterdes  éléments  nou- 
veaux à  une  'question  traitée  déjà  par  tant  d'hommes  auto- 

(i)  Clinique  ophtlialmoloique,  par  A.  de  Graefe,  traduit  par  E.  Mayer. 
1866,  p.  luU. 
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risés,  et  avant  tous,  l'émiiienl  chef  de  l'école  ophllialmolo- 
gique  de  Berlin.  Je  n'ai  d'autre  but  que  d'attirer  votre 
attention  sur  la  méthode  d'extraction  de  la  cataracte,  dite 
extraction  linéaire  modifiée  (de  Graefe)  ou  combinée  avec 
l'iridectomie  (Wecker),  telle  que  la  pratique  aujourd'hui  celui 
dont  elle  pourrait  à  bon  droit  porler  le  nom.  Telle  qu'elle 
est  sortie  des  mains  de  M.  de  Graefe,  on  peut  la  considérer, 
en  raison  surtout  de  son  degré  d'innocuité,  comme  un  des 
plus  grands  progrès  de  l'ophthalmologie  moderne;  ce  juge- 
ment, qui  est  celui  de  la  docle  Allemagne,  commence  à  être 
partagé  en  France;  c'est  du  moins  ce  qu'un  ouvrage  récent 
(Foucher,  Leçons  sur  la  cataracte,  1868)  semble  indiquer. 

C'est  en  raison  de  cette  importance  que  nous  croyons 
qu"il  est  du  devoir  des  praticiens  d'apporter,  dans  l'élucida- 
tion  d'une  question  encore  à  l'étude,  leur  contingent  d'obser- 
vations, si  modeste  qu'il  soit;  et  c'est  pour  ce  motif  que 
vous  nous  permettrez,  Messieurs,  d'en  parler  devant  vous 
comme  d'un  sujet  digne  à  tous  égards  d'être  soumis  à  votre 
examen.  Témoin  oculaire  des  excellents  résultats  du  nouveau 
mode  opératoire,  il  m'était  donné  d'en  parler  dans  des  cir- 
constances spécialement  avantageuses.  Pendant  un  séjour  de 
trois  semaines  que  j'ai  récemment  fait  à  Berlin,  j'ai  vu  bon 
nombre  d'opérations  de  ce  genre  ;  chose  non  moins  impor- 
tante, jai  pu  les  suivre  j.our  par  jour;  avec  une  obligeance 
dont  le  souvenir  m'est  précieux,  M.  de  Graefe  me  fit  assister 
aux  rapides  progrès  de  la  guérison  et  c'est  sous  l'empire  dune 
forte  conviction  que  je  dirai  avec  lui  que  l'extraction  linéaire 
modifiée  avec  iridectomie  est  appelée  à  supplanter  l'ancienne 
extraction  à  lambeau.  Restera  seule  à  ses  côtés  la  discision  ; 
je  dis  seule,  car  de  rabaissement,  on  sait  qu'il  n'en  est  plus 
question  aujourd'hui. 

Bien  que  le  mode  opératoire  nous  ail  été  si  parfaitement 
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décrit  par  l'auteur  de  la  méthode,  description  que  les  An- 
nales d'oculistique  se  sont  empressées  de  reproduire,  on 
nous  permettra,  pour  l'intelligence  des  considérations  qui 
vont  suivre,  d'en  reparler  encore  et  de  vous  rappeler  rapide- 
ment l'opération  telle  que  je  l'ai  vue  pratiquer  par  deGraefe. 
Du  reste,  notre  intention  est  moins  de  la  détailler  dans  son 
entier  que  d'insister  spécialement  sur  les  moments  les  plus 
critiques  et  quelques  menus  détails  inédits  ;  car  on  doit  bien 
le  reconnaître,  le  procédé  nouveau,  s'il  présente  l'avantage 
d'un  traumatisme  moins  grave,  est  d'une  exécution  plus  dif- 
ficile que  ceux  mis  en  usage  jusqu'ici. 

§  i.   DESCRIPTION  DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

Le"  patient  est  couché  sur  la  chaise  longue,  en  usage  dans 
les  cliniques  ophthalmologiques  allemandes,  ou  sur  un  lit 
peu  élevé.  L'inhalation  de  chloroforme  n'est  pas  de  règle  et 
l'on  n'y  a  recours  que  lorsque  l'indocilité  du  sujet  fait 
craindre  des  difficultés.  Quatre  temps  composent  l'opération. 
1°  Incision  de  la  sclérotique  ;  2">  iridectomie  ;  3°  ouverture 
de  la  capsule;  4°  évacuation  du  cristallin.  Vient  ensuite  un 
pansement  spécial. 

Premier  temps.  Incision  de  la  sclérotique.  —  Placé  der- 
rière le  patient  s'il  s'agit  de  l'œil  droit,  et  à  son  côté  gauche 
s'il  est  question  de  l'œil  gauche,  l'opérateur  écarte  les  pau- 
pières au  moyen  de  l'élévateur  à  ressort  et  vis  de  pression  ; 
il  tient  l'œil  fixé  par  des  pinces  à  mors  larges  qui  saisissent 
la  conjonctive  immédiatement  au-dessous  du  diamètre  verti- 
cal de  la  cornée.  Au  moyen  du  couteau  de  Graefe  que  vous 
connaissez,  couteau  à  lame  mince,  étroite  et  allongée,  le 
tranchant  dirigé  en  haut,  on  fait  une  ponction  au  côté  ex- 
terne et  supérieur  de  la  cornée,  à  2  millimètres  environ  en 
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aa.  Direction  première  du  couteau  en  bas  et  en  dedans,  dans  la  chambre 
antérieure. 

bb.  Pointillé  montrant  le  couteau  ramené  transversalement,  et  ayant  opéré 
la  contre-ponction. 

dehors  de  sa  jonction  avec  la  sclérotique,  et  à  3  millimètres 
en  dessous  de  la  tangente  supérieure  de  celle  jonclion.  La 
pointe  de  l'instrument  pénètre  presque  perpendiculairement 
au  tissu  scléroiical  comme  si  l'on  voulait  atteindre  l'iris; 
mais  une  fois  entré  dans  la  chambre  antérieure,  l'instrument 
est  ramené  parallèle  à  l'iris  et  dirigé,  non  vers  le  point  de  la 
contre-ponction  qui  est  au  côté  interne  de  la  sclérotique,  mais 
vers  le  centre  de  la  pupille.  Lorsque  le  couteau  a  pénétré  de 
.4  à  5  lignes,  il  est  reporté  dans  une  direction  transversale  et 
cette  fois  poussé  vers  le  point  de  contre-ponction,  qui  doit 
être  à  la  même  hauteur  et  à  la  même  distance  de  l'insertion 
cornéenne  que  le  point  d'entrée  (fig.  2).  Commence  alors  le 
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La  contre-ponetion  est  faite  et  le  couteau  va  opérer  la  section  scléroticale 
suivant  la  ligne  courbe  indiquée. 

D'après  Foucher. 

mouvement  de  va  et  vient,  deslinéà  sectionner  la  sclérotique. 
M,  de  Graefe  donna  d'abord  le  conseil  de  tenir  le  plan  de  la 
lame  du  couleau  dans  la  direction  d'un  rayon  de  la  sphère, 
représenlée  partiellement  parla  cornée.  Son  but  était  de  faire 
la  section  la  plus  nette  et  la  plus  courte  possible,  en  donnant 
au  canal  de  la  plaie  la  simple  épaisseur  des  tissus  sectionnés, 
celle  de  la  sclérotique.  Mais  il  s'aperçut  que  cette  direction 
normale  à  la  surface  du  globe  disposait  à  l'enlrebâillement 
des  lèvres  de  la  plaie,  et  par  conséquent  diminuait  les  condi- 
tions de  leur  adhérence  immédiate.  Évitant  aussi  de  faire 
une  section  parallèle  au  plan  de  l'iris,  qui  aurait  pour  résul- 
tat de  donner  trop  d'étendue  au  canal  de  la  plaie,  il  tint  une 
position  intermédiaire  en  dirigeant  le  tranchant  do  l'instru- 


8  CONTRIBUTION  A  L 'OPÉRATION 

mcnl  en  haut  et  légèrement  en  avant.  Par  an  mouvement 
lent  de  va  et  vient,  avons-nous  dit,  s'etTeclue,  le  couteau  tenu 
dans  la  direction  susdite,  la  section  de  la  coque  oculaire  dans 
le  tissu  sclérolical.  Cette  section  reste  à  i  millimètre  de  dis- 
lance de  la  cornée  dans  sa  partie  médiane,  elle  en  est  éloi- 
gnée de  2  à  3  à  ses  extrémités.  La  sclérotique  tranchée,  l'In- 
strument se  trouve  libre  sous  la  conjonctive  qu'il  soulève  ;  il 
est  ensuite  ramené  directement  en  avant  pour  achever  la 
section  de  cette  dernière  membrane,  formant  aux  dépens  de 
celle-ci  un  lambeau  d'une  ligne  ou  deux  de  hauteur  qui 
devra  recouvrir  la  plaie  faite  au  bulbe  oculaire.  L'étendue  de 
l'ouverture  faite  au  globe  doit  être  de  4  lignes  ô/ià  5  lignes 
(H  à  12  millimètres)  selon  le  degré  de  consistance  de  la  cata- 
racte ;  une  couche  épaisse  de  substance  corticale  permettant 
de  diminuer  jusqu'à  4  lignes  l'étendue  de  l'incision. 

La  situation  de  la  section  scléroticale  a  trop  d'importance 
pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  quelques  instants. 

L'un  des  plus  grands  inconvénients  de  l'ancienne  kérato- 
tomie  était  l'absence  de  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la 
plaie  cornéenne;  d'où  résultait,  d'une  part,  la  suppuration 
de  celle-ci  avec  ses  conséquences  plus  ou  moins  graves; 
d'autre  part,  une  cicatrice  difforme  et  boursouflée.  Il  était 
aisé  de  se  rendre  compte  de  ces  circonstances  fâcheuses,  en 
réfléchissant  que  le  tissu  de  la  cornée  n'est  guère  favorable  à 
la  réunion  par  première  intention.  Dans  l'opération  de  de 
Graefe,  au  contraire,  la  section  a  lieu  à  la  naissance  du  tissu 
sclérotical,  tissu  déjH  riche  en  vaisseaux  et  parfaitement  en 
mesure  de  provoquer  une  cicatrisation  immédiate  et  rapide. 
El  c'est  précisément  là  un  des  phénomènes  les  plus  saillants 
de  l'extraction  linéaire  modifiée  que  cette  rapidité  vraiment 
surprenante  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  scléroticale. 
L'application  exacte  du  lambeau  conjonctival  sur  la  partie  du 
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bulbe  qui  l'a  fourni  est  également  une  des  circonstances  im- 
|)orlantes  et  un  des  facteurs  de  celte  prompte  cicatrisation. 
Si  la  section  doit  être  faite  à  la  naissance  du  lissu  sclérotical, 
il  fiiut  cependant  bien  éviter  de  l'éloigner  trop  de  ce  bord, 
car,  outre  que  le  tissu  devient  très-vasculaire,  on  pourrait, 
chose  assez  fréquente  du  reste,  blesser  le  canal  de  Schlemm 
qui  n'est  distant  que  de  4  millinièires  du  bord  de  la  cornée, 
et  augmenter  d'une  façon  fort  génanle  l'écoulenufnt  de  sang 
qui  n'est  d'ordinaire  que  fort  médiocre. 

Second  temps.  Iridectomie.  —  Les  pinces  à  fixation  sont 
maintenant  confiées  à  l'aide.  L'opérateur  saisit  avec  de  fines 
pinces  droiles  le  lambeau  conjonclival  qu'il  renverse  sur  la 
cornée;  puis  soulève  avec  ces  mêmes  pinces  l'iris  qui  est 
venu  faire  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Jusqu'en  ces 
derniers  temps  de  Graefe  conseilla  de  saisir  l'iris  à  sa  partie 
moyenne.  Aujourd'hui  il  trouve  mieux  de  soulever  ce  voile  à 
l'angle  externe  de  la  plaie  et  de  l'exciser  ainsi  jusqu'à  sa 
partie  interne.  La  portion  berniée  de  ce  diaphragme  qui  se 
déploie  en  lambeau  triangulaire  dont  la  base  répond  à  la  plaie 
ne  doit  pas  être  tiraillée,  qu'on  s'en  garde  bien,  mais  simple- 
ment soulevée  :  il  ne  faut  retrancher  de  l'iris  que  ce  qui  est 
sorti  spontanément  :  cette  portion  est  sectionnée  au  moyen 
de  coups  de  ciseaux  portés  dans  chaque  angle  de  la  plaie. Ces 
ciseaux  sont  courbes  et  leur  convexité  appuie  sur  la  plaie  au 
moment  de  la  section,  dans  le  but  d'exciser  assez  profondé- 
ment pour  ne  pas  laisser  de  portion  d'iris  dans  les  lèvres 
de  l'incision  sdéroticale,  circonstance  qui  entraine  souvent 
des  accidents  inflammatoires,  médiocres  à  la  vérité,  mais  qui 
peuvent  retarder  singulièrement  la  guérison.  C'est  aussi 
l  enclavement  d'une  faible  portion  de  l'iris  qui  amène  ce 
boursouflement  de  la  cicatrice  que  de  Graefe  a  appelé  état 
cystoïde  :  ce  résultat  est  dû  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
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laisse  distendre  sous  l'influence  de  la  sursécrélion  de  l'hu- 
meur aqueuse  due  à  l'irritation  des  nerfs  sécréteurs  qui  a 
amené  comme  conséquence  naturelle  l'augmentation  de  la 
pression  intra-oculaire.  Il  en  sera  reparlé  plus  loin. 

Il  peut  arriver  que  l'iris  ne  sorte  pas  spontanément.  J'ai 
vu  en  ces  circonstances  M.  de  Graefe  se  servir  d'un  moyen 
bien  simple  et  toujours  avec  succès.  Il  applique  brusquement 
sur  le  globe  oculaire  une  petite  éponge  trempée  dans  l'eau 
froide.  La  compression  subite  que  les  muscles  de  l'œil  lui 
font  éprouver,  provoque  la  hernie  immédiate  du  diaphragme 
irien. 

Troisième  temps.  Discision  de  la  capsule.  —  Avant  de  pro- 
céder à  ce  temps  de  l'opération,  il  est  indispensable  d'arrêter, 
si  elle  a  eu  lieu,  la  légère  hémorrhagie  que  les  sections  sclé- 
roticale  et  irienne  ont  provoquée.  Quelques  applications 
froides  plus  ou  moins  prolongées  suffisent  à  ce  but.  Si  du 
sang  s'est  introduit  dans  la  chambre  antérieure,  au  point  de 
masquer  la  lentille,  il  faut  de  toute  nécessité  en  provoquer 
la  sortie,  avant  d'essayer  de  diviser  la  capsule,  de  Graefe  se 
sert  pour  cela  d'un  crochet  mousse,  aplati  sur  la  courbure, 
qu'il  introduit  d'un  millimètre  ou  deux  dans  la  plaie  scléro- 
ticale  dont  il  déprime  la  lèvre  postérieure.  Cette  manœuvre 
permet  la  sortie  du  sang  et  celle  de  l'humeur  aqueuse  qui  a 
pu  se  reproduire;  la  lentille  redevient  alors  visible,  et  l'opé- 
rateur peut  procéder  îi  la  division  de  la  capsule,  Ayant  repris 
les  pinces  à  lixation  des  mains  de  l'aide,  on  introduit  par  la 
plaie  le  kystitome  coudé  de  de  Graefe,  dont  l'extrémité  en 
forme  de  flamme  porte  une  lame  triangulaire.  Il  en  existe 
un  pour  chaque  côté.  La  tranchant  de  la  lame  est  dirigé  vers 
la  partie  inférieure  de  l'équaleur  du  cristallin  à  l'extrémité 
du  diamètre  vertical  de  la  pupille.  L'instrument  est  tenu 
fort  incliné,  de  façon  que  le  plan  de  sa  lame  soit  presque 
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parallèle  à  celui  de  la  lenlille,  pour  ne  pas  courir  le  risque 
de  la  déplacer  ou  de  labourer  son  tissu,  surtout  si  la  cata- 
racte est  dure,  de  Graefe  pratique  ordinairement  deux  inci- 
sions dans  la  capsule.  La  première  part  de  la  partie  médiane 
et  inférieure  de  la  pupille,  tout  à  fait  à  la  circonférence  du 
cristallin  et  va  vers  le  bord  nasal  de  cette  ouverture;  la 
seconde  commence  au  même  point  que  la  première  et  se  di- 
rige vers  la  partie  supérieure  et  temporale  de  la  lentille.  Le 
chirurgien  de  Berlin  attache  une  grande  importance  à  ce  que 
la  dilacéralion  de  la  capsule  soit  prolongée  jusqu'à  sa  partie 
supérieure,  et  cela  pour  deux  motifs  :  le  premier  est  de 
permettre  à  l'équaleur  de  la  lentille  de  s'engager  facilement 
dans  la  plaie,  le  second  est  de  s'opposer  aux  cataractes  se- 
condaires, réellement  faciles  à  se  développer  dans  la  méthode 
qui  nous  occupe.  Il  arrive  quelquefois  que  M.  de  Graefe 
déchire,  soit  au  moyen  de  pinces  courbes  dont  les  extrémités 
sont  fort  prenantes  (capsel-pincelte),  soit  avec  un  petit  cro- 
chet aigu,  la  capsule,  lorsqu'elle  présente  de  fortes  opacités 
ou  quand  elle  est  fortement  organisée,  ce  qui  en  nécessite 
l'enlèvement  plus  ou  moins  complet.  Si  l'on  se  contentait,  en 
ces  circonstances,  de  l'incision  de  celte  capsule  épaisse,  on 
ne  serait  que  trop  souvent  exposé  à  la  prolifération  des  cel- 
lules intra-capsulaires  et  à  la  cataracte  secondaire. 

Ce  temps  de  l'opération  nécessite  donc  des  soins  tout  par- 
ticuliers et  c'est  de  son  exécution  méthodique  que  dépend 
beaucoup  la  netteté  de  la  vision  dans  bien  des  cas.  Son  exé- 
cution est  souvent  entravée,  avons-nous  dit,  par  un  écoule- 
ment de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  qui  masque  la 
cataracte;  l'eau  froide,  glacée,  la  manœuvre  du  crochet 
aplati  en  font  justice. 

Quatrième  temps.  Extraction  du  cristallin.  —  Se  passer 
à  tout  prix  d'instruments  tracteurs,  telle  doit  être  l'idée  pri- 
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mordiale  en  commençiint  ce  dernier  temps  de  l'opération.  On 
peut  dire  qu'aujourd'hui  l'emploi  de  la  curette  pour  l'extrac- 
tion de  la  lentille  opaque  est  généralement  proscrit.  Les  acci- 
dents qu'elle  a  provoqués  si  souvent,  tels  que  la  proliféra- 
tion des  cellules  capsulaires,  l'inflammation  de  la  membrane 
hyaloïde,  etc.,  ont  à  bon  droit  motivé  cette  proscription. 
Dans  les  cas  de  nécessité  absolue  un  seul  instrument,  le 
crochet  aigu,  est  encore  quelquefois  mis  en  usage  dans  l'ex- 
traction des  noyaux  durs  déviés,  de  cataracte  sénile  sans  ra- 
mollissement périphérique.  Voici  la  manière  d'agir  de  de 
Graefe  aujourd'hui  :  dans  l'immense  majorité  des  cas  il  ob- 
tient l'expulsion  de  la  lentille  par  ce  qu'il  a  appelé  la 
manœuvre  de  glissement  ;  que  la  cataracte  soit  molle  ou  dure, 
peu  importe;  dans  les  vingt-cinq  à  trente  opérations  que  je 
lui  ai  vu  pratiquer,  l'instrument  tracteur  n'a  jamais  été  mis 
en  usage.  Ainsi  qu'elle  a  été  décrite,  cette  manœuvre  de  glis- 
sement a  lieu  de  la  manière  suivante  :  l'œil  est  toujours  fixé 
à  sa  partie  inférieure  par  les  pinces  de  Waldau,  l'opérateur 
présente  la  convexité  de  la  curette  à  la  lèvre  postérieure  de 
la  plaie  sclérolicale,  et  l'appuyant  d'un  angle  de  celte  plaie  à 
l'autre,  on  voit  le  noyau  s'avancer,  accompagné  ou  non  de 
substance  corticale;  la  lentille  est  bientôt  expulsée. 

Un  mot  encore  du  crochet  aigu  :  nous  avons  dit  que  dans 
de  rares  circonstances  on  y  «ivaif  recours.  Quand  après  la 
manœuvre  de  glissement  et  pressioii  sur  la  lèvre  postérieure 
de  l'incision  faite  au  globe,  le  noyau  dur  ou  volumineux  ne 
s'engage  pas  dans  la  plaie,  il  serait  imprudent  de  persister 
dans  cette  pression  qui  risquerait  de  rompre  la  fossette  hya- 
loïdienne  :  c'est  alors  que  l'on  a  recours  au  crochet  aigu  :  il 
est  introduit,  dit  de  Graefe,  dans  l'ouverture  de  la  capsule 
antérieure  puis  ramené  au-dessus  de  l'équateur  de  la  lentille 
et  enfin  derrière  celle-ci  :  par  un  mouvement  de  rotation  du 
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manche  le  crochet  s'introduit  dans  la  substance  crislalli- 
nienne  et  la  lentille  est  extraile  par  une  traction  facile  et 
méthodique. 

Quant  aux  débris  du  cristallin  ramollis  ils  sont  éliminés  de 
la  chambre  antérieure  de  la  manière  suivante  :  le  patient 
portant  le  regard  en  bas,  et  l'œil  débarrassé  de  la  pince  à 
fixation  ainsi  que  de  l'écarteur  des  paupières,  on  pratique 
une  pression  plus  ou  moins  énergique  de  bas  en  haut,  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  avec  le  dos  de  la  curette  en 
caoutchouc;  celle-ci  semble  chasser  au-devant  d'elle,  dans 
le  but  de  les  amener  à  l'incision  scléroticale  ces  fragments 
ramollis  de  la  lentille  si  préjudiciables  à  une  bonne  guérison. 
J'ai  toujours  été  surpris  du  degré  d'énergie  que  de  Graefe 
apportait  à  celte  partie  de  l'opération.  Il  déprimait  fortement, 
lorsque  le  cas  l'exigeait,  la  cornée  vers  l'intérieur  de  l'œil  et 
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ne  craignait  nullement,  disait-il,  cette  pression,  quelque 
forte  qu'elle  pût  paraître.  Il  redoutait  bien  autrement  l'in- 
troduction d'instruments  tracteurs,  soit  pour  la  sortie  du 
cristallin,  soit  pour  l'expulsion  des  débris  de  celui-ci.  J'ai 
toujours  vu  la  pression  extérieure  suffire  à  elle  seule  et  s'il 
paraissait  encore  quelques  filaments  ou  grumeaux  rebelles  à 
cette  manœuvre,  ils  étaient  assez  tenus  pour  ne  nullement 
inquiéter.  C'est  du  reste  dans  le  séjour  de  ces  débris  de 
substance  cristallinienne  ramollie  que  consiste,  selon  nous, 
le  principal,  si  non  le  seul  grief  à  faire  à  la  méthode  de 
de  Graefe  :  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

A  propos  de  ce  dernier  temps  de  l'opération  une  remarque 
nous  est  suggérée,  remarque  qui  n'a  pas  dû  échapper  à  l'at- 
tention de  ceux  qui  ont  opéré  des  cataraôtes  molles,  surtout 
celles  de  l'enfance.  C'est  la  rapidité  de  leur  guéhson,  l'inno- 
cuité des  symptômes  qui  l'accompagnent  et  l'absence  de 
toute  réaction  inflammatoire.  Celte  innocuité  se  retrouve 
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dans  le  procédé  de  de  Graefe  appliqué  à  ce  genre  de  cata- 
racte. Quelles  peuvent  donc  être  les  causes  probables  de  celte 
bénignité,  que  garantit  encore  davantage  l'iridectomie  pro- 
tectrice du  chirurgien  de  Berlin?  On  devra  manifestement 
les  trouver  dans  les  circonstances  suivantes  : 

i°  Incision  scléroticale  moins  considérable  que  pour  la 
cataracte  dure; 

2°  Facile  issue  de  la  bouillie  cristalline  qui  ne  contu- 
sionne pas  les  angles  de  la  plaie  ; 

3"  Rareté  de  l'issue  du  corps  vitré  :  intégrité  de  la  mem- 
brane hyaloïde. 

De  ces  trois  causes  les  deux  dernières  sont,  à  notre  avis, 
les  plus  importantes;  mais  celle  qui  doit  êire  considérée 
comme  primordiale,  c'est  le  facile  accouchement  de  toute  la 
lentille. 

Soins  consécutifs.  —  L'opération  est  faite;  mais  avant  de 
procéder  au  pansement  il  faut  dégager,  avec  des  pinces  à 
iris,  les  petits  caillots  filamenteux  qui  occupent  souvent 
toute  l'étendue  de  la  plaie,  et  bien  adapter  sur  celle-ci,  avec 
le  dos  de  la  curette,  le  lambeau  de  conjonctive  si  précieux 
pour  la  rapidité  de  la  cicatrisation.  Il  est  en  outre  une 
manœuvre  à  laquelle  de  Graefe  attache  également  beaucoup 
d'importance.  C'est  de  réintégrer  en  leur  lieu  et  place  les 
portions  périphériques  de  l'iris,  surtout  celles  du  sphincter 
qui  pourraient  rester  en  dehors  ou  dans  les  lèvres  do  la  plaie 
après  l'excision  de  ce  diaphragme.  Pour  ce  faire.  Il  presse  a 
difTérentes  reprises  sur  les  angles  de  la  plaie  avec  la  con- 
vexité de  la  curette,  tant  qu'il  persiste  à  y  paraître  quelque 
tache  noirâtre,  indice  de  la  présence  d'uvée  ou  d'une  portion 
d'iris.  Pour  qu'il  ait  la  conviction  que  le  sphincter  est  dans 
sa  situation  normale,  il  faut  que  la  section  apparaisse  nelle- 
menl  en  présentant  ses  bords  excisés  perpendiculaires  aux 
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cercles  de  l'iris,  Og.  3.  Nous  disons  que  le  chirurgien  de 
Berlin  altache  une  grande  importance  à  celte  manœuvre.  Sa 
non-observance  peut  entraîner  des  accidents  de  deux  sortes. 
Primitifs,  d'abord,  en  permettant  l'enclavement,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  petites  portions  d'iris,  ce  qui 
prolonge  les  phénomènes  inflammatoires,  et  relarde  la  gué- 
rison  ;  puis  des  accidents  consécutifs  en  occasionnant  une 
forme  trop  défectueuse  de  Tiris,  fig.  4,  des  adhérences  de 
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celui-ci  avec  le  corps  ciliaire  vers  le  point  corresponrlaiit  à 
la  cicatrice,  et  des  tiraillemeiUs  plus  ou  moins  fâcheux. 

Le  'pQ.nsement  doit  attirer  tout  parliculièremerit  notre 
atlenliôn  :  ainsi  que  de  Graefe  l'a  excellemment  indiqué,  il 
doit  être  compressif,  mais  d'une  manière  prudente.  Il  ne  doit 
pas  comprimer  l'œil  directement,  car  la  compression  de  cet 
organe  est  douloureuse  comme  celle  du  testicule,  à  fortiori 
après  un  traumatisme;  mais  il  demande  un  moins  faciendi 
spécial  qui  est  selon  l'auteur  une  des  conditions  de  la  supé- 
riorité de  ce  genre  de  pansement.  On  sait  qu'il  se  compose 
de  fines  rondelles  de  charpie  de  2  à  3  centimètres  de  largeur, 
déposées  autour  de  l'œil  et  empilées  de  telle  façon  qu'elles 
comblent  et  au  delà  les  vides  de  l'orbite  qu'elles  finissent 
par  convertir  en  saillies  surtout  à  la  partie  supérieure  et 
interne.  La  charpie  ainsi  disposée  constitue  un  coussinet 
semi-lunaire  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors  ;  donc 
il  résulte  que  l'œil,  qu'on  nous  permette  cette  comparaison, 
se  trouve  comme  dans  le  fond  d'un  nid  :  une  rondelle  de 
mousseline  bien  souple  est  déposée  sur  le  globe  avant  l'aji- 
plication  de  la  charpie  :  viennent  ensuite  les  tours  d'une 
bande  de  flanelle  large  de  deux  doigts  et  longue  de  2  m.  50. 
Cette  bande  doit  être  appliquée  bien  méthodiquement,  ne 
jamais  passer  directement  sur  l'œil,  moins  encore  le  pres.«er  ; 
c'est  par  elle  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  mises  dans  de 
bonnes  conditions  de  réunion  immédiate.  Lss  tours  de  bande 
se  font  sur  la  charpie  qu'on  a  déposée  autour  de  l'œil  pro- 
duisant ainsi  une  tension  périphérique  des  paupières,  telle 
que  celles-ci  s'appliquent  comme  un  bandage  unissant  sur  le 
globe,  par  la  traction  circulaire  exercée  à  leur  circonférence. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  le  mode  d'application  si  bien 
décrit  par  l'auteur  de  la  méthode  {Annales  d'oculistique, 
t.  LVII,  p.  71). 
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Comme  complément  aux  pièces  de  pansement  nous  men- 
tionnerons la  précaution  suivante  dont  se  sert  ordinairement 
de  Graefe  pour  éviter  que  le  patient  ne  porte  machinalement 
les  mains  vers  les  yeux  pendant  le  sommeil.  Il  a  coutume 
d'appliquer  le  soir  autour  des  poignets  convenablement  rap- 
prochés un  bandage,  espèce  de  menottes  auquel  vient  se 
fixer  une  anse  d'un  fort  cordon  qui  est  assujetti  au  bois  du 
lit,  vers  les  pieds  du  malade. 

Le  second  pansement  a  lieu  le  soir, 'c'est-à-dire  six  heures 
après  Topération.  A  cette  époque  les  vaisseaux  de  la  plaie  sont 
gorgés, caria  réaction  commence  et  il  est  prudent  de  ne  com- 
primer que  médiocrement,  pour  éviter  de  provoquer  de^ 
douleurs.  Le  lendemain  on  peut  comprimer  un  peu  davan- 
tage, et  de  Graefe  attache  même  une  importance  grande  à  ce 
léger  degré  de  compression  comme  étant  une  des  garanties 
de  la  rapidité  de  la  guérison  et  de  l  absence  de  toute  réac- 
tion inquiétante.  Il  est  une  précaution  qu'il  met  en  usage 
avec  un  scrupule  extrême;  c'est  de  bien  nettoyer,  lors  de 
chaque  pansement,  les  bords  des  paupières  avec  une  éponge 
imbibée  d'eau  à  la  température  de  l'ap[)artement,  pour  les. 
débarrasser  des  sécrétions  muqueuses  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  desséchées  qu'elles  peuvent  présenter.  Le  panse- 
ment est  renouvelé  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  les  trois  à  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'opé- 
ration, et  alors  que  tout  marche  à  souhait.  C'est  encore  un 
des  avantages  de  la  méthode  de  de  Graefe  que  de  permettre 
de  visiter  l'œil  plusieurs  fois  pendant  la  journée.  Personne 
ne  doute  aujourd'hui  que  l'on  n'ait  perdu  bien  des  yeux  à  la 
suite  d'opérations  de  cataracte  par  les  méthodes  anciennes 
par  ce  seul  motif  que  l'on  redoutait  trop  d'examiner  l'œil, 
et  que  l  on  restait  plusieurs  jours  sans  procéder  au  second 
pansement.  Dans  l'opération  par  extraction  linéaire  modifiée, 
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on  visite  l'œil,  sans  crainte  de  danger,  aussi  souvent  qu'on 
le  juge  convenable,  dans  les  premiers  temps  surtout;  cette 
fréquente  inspection,  toujours  prudente  et  rapide  sans  doute, 
n'a  jamais  de  mauvais  résultats  et  bien  souvent  les  a  conjurés. 

A  dater  du  troisième  jour,  et  plus  tôt  si  l'on  craint  une 
réaction  inflammatoire  sérieuse,  on  pratique  une  instillation 
de  solution  forte  de  sulfate  d'atropine  (15  centigrammes  sur 
20  grammes  d'eau)  à  chaque  pansement.  On  n'en  fait  pas 
usage  dès  l'abord,  parce  que  les  dangers  ne  procèdent  dans 
les  premiers  jours  que  du  canal  de  la  plaie,  et  ce  n'est  que 
vers  le  troisième  jour  que  les  complications  inflammatoires, 
du  côté  de  l'iris,  apparaissent  ordinairement.  Dès  le  cinquième 
jour  le  pansement  compressif  fait  place,  pendant  la  journée, 
à  une  compresse  flottante,  maintenue  à  un  circulaire  de 
bande  autour  du  front.  Le  soir  on  réapplique,  par  mesure 
de  prudence,  le  coussinet  périoculaire  de  charpie  et  la  bande 
de  flanelle,  surtout  s'il  persistait  un  peu  de  rougeur  de  la 
sclérotique.  Des  lotions  palpébrales  avec  l'eau  quasi  froide 
sont  alors  mises  en  usage  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Notre  intention  ne  pouvant  être  de  refaire  devant  vous 
l'exposé  complet  de  l'extraction  linéaire  modifiée,  après 
qu'elle  a  été  si  magistralement  traitée  par  son  auteur,  nous 
renvoyons  pour  la  description  des  dangers  qui  suivent  cette 
opération  et  des  moyens  qui  doivent  leur  être  opposés, 
détails  qu'en  oqt  donné  les  Annales  d'oculistique  et  les  leçons 
cliniques  de  de  Graefe,  traduites  par  Meyer.  Un  mot  pour- 
tant sur  la  manière  d'agir  du  chirurgien  de  Berlin,  en  pré- 
sence des  premiers  accidents  inflammatoires,  si  essentiels  à 
combattre,  et  qui  menacent  quelquefois  de  compromettre  le 
résultat.  Faisant  un  matin  la  visite  des  nombreux  malades 
de  la  clinique,  nous  étions  arrivés  à  une  femme  de  66  ans, 
qui  avait  subi,  la  veille,  une  double  extraction.  Après  avoir 
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ôté  les  pièces  de  pansement,  de  Graefe  observa  que  le  petit 
fragment  de  mousseline  qui  repose  immédiatement  sur  le 
globe  et  sur  lequel  s'appliquent  les  rondelles  de  charpie, 
était  assez  humecté.  Il  n'y  avait  cependant  nul  gonflement  du 
bord  palpébral,  rien  d'anormal  à  l'extérieur,  sauf  une  sécré- 
tion lacrymale  un  peu  plus  abondante  que  d'ordinaire  qui 
s'échappa  vivement  d'entre  les  paupières.  «  Cela  ne  doit  pas 
être  le  second  jour,  nous  dit  de  G,raefe,  et  c'est  en  cela  que 
consiste  la  première  menace  de  complication  inflammatoire. 
C'est  le  signe  d'un  peu  de  phlogose  du  canal  de  la  plaie,  cir- 
constance dangereuse,  parce  que  l'inflammation  peut  s'étendre 
plus  profondément.  »  En  écartant  les  paupières,  on  vit,  en 
efl'et,  cet  œil  larmoyant  et  plus  injecté  que  l'autre,  qui  avait 
été  également  opéré.  Après  avoir  scrupuleusement  nettoyé  le 
pourtour  de  l'œil  et  les  bords  ciliaires  avec  une  fine  éponge 
imbibée  d'eau  à  la  température  de  la  chambre,  il  promena 
sur  la  peau  des  paupières,  l'œil  tenu  fermé,  la  pierre  infer- 
nale mitigée  (avec  moitié  de  nitrate  de  potasse),  fil  quelques 
lotions  sur  ces  parties  cautérisées  avec  un  pinceau  imbibé 
d'eau  froide,  puis  sécha  le  tout.  Enfin,  avec  un  pinceau 
trempé  de  teinture  d'iode,  il  badigeonna  le  front  et  la  tempe, 
révulsion  légère  qui  ne  donne  d'autre  sensation  qu'un  peu 
de  chaleur  passagère  et  à  laquelle  de  Graefe  semble  attacher 
une  incontestable  efRcacilé  dans  ces  moments  décisifs.  Puis 
il  appliqua  son  bandage  intentionnellement  plus  serré  que 
d'habitude,  ressource  qu'il  regarde,  comme  on  sait,  d'une 
grande  importance.  Il  faut  prêter  une  grande  attention,  dit 
de  Graefe,  à  l'apparition  de  ces  premiers  symptômes  inflam- 
matoires; c'est  alors  qu'ils  peuvent  être  avantageusement 
combattus,  ces  phénomènes  de  réaction  phlegmasique  qui 
compromettent  singulièrement  le  résultat.  C'est  pour  ce  mor 
tif  qu'il  faut  au  moins,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  deux  pan- 
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semenls  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'opération.  A  la  visite  du  lendemain  tout 
était  rentré  dans  l'ordre.  Il  est  à  observer  que  chez  celte 
femme,  l'exlraclion  n'avait  présenté  aucun  phénomène  parti- 
culier qui  pût  expliquer  les  signes  de  réaction  inquiétante 
qui  menaçait  de  faire  invasion.  De  Graefe  attribua  ceux-ci  à 
ce  que  l'opérée  était  atteinte  d'un  cerlain  degré  d'ozène,  cir- 
constance fâcheuse  qui,  en  raison  de  la  continuité  des  mu- 
queuses nasale  et  conjonctivale,  par  l'intermédiaire  des  voies 
lacrymales,  peut  provoquer  l'inflammation  de  la  plaie  de  la 
sclérotique. 

Un  mot  encore  sur  un  accident  qui  se  manifeste  quelque- 
fols  immédiatement  après  l'opération.  On  sait  que  M.  de 
Graefe  oppose  aux  douleurs  traumaliques  que  l'on  voit,  en 
maintes  circonstances,  persister  dans  l'œil  opéré,  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  morphine  pratiquée  à  la  tempe  (au  cen- 
tième). J'ai  en  ce  moment  en  traitement  à  l'institut  de 
Namur  une  personne  opérée  aux  deux  yeux,  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Pendant  les  six  heures  qui  suivirent  cette 
double  extraction,  la  patiente  ressentit  de  violentes  douleurs 
non  dans  les  yeux  mais  dans  la  téte.  Je  fis  une  injection  nar- 
cotique à  chaque  tempe  et  à  la  visite  du  lendemain,  second 
jour  de  l'opération,  la  patiente  nous  déclara  que  les  douleurs 
avaient  été  subitement  arrêtées  par  ce  moyen. 

§  2.    AVANTAGES  ET  INCONVÉNIENTS  DE   LA  NOUVELLE 

MÉTHODE. 

Il  est  aujourd'hui  prouvé  que  le  procédé  d'extraction  de 
de  Graefe  donne  un  nombre  de  guérisons  supérieur  à  celui 
que  fournit  l'extraction  à  lambeau  ordinaire.  Eu  supposant 
que  cfiUe  dernière  ait  donné  de  80  à  85  pour  cent  de  succès. 
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nous  voyons  la  nouvelle  opération  en  produire  de  94  à  97 
dans  les  mains  de  MM.  de  Graefe,  Jacobson,  etc.  Il  est  hors 
de  doute  pour  nous,  et  cette  conviction  résulte  non-seulement 
de  ces  statistiques  que  l'on  ne  peut  certainement  pas  contes- 
ter, mais  encore  de  ce  que  nous  avons  vu  et  des  faits  qui 
nous  sont  personnels,  que  l'extraction  linéaire  modifiée,  tout 
en  exposant  à  certains  inconvénients,  offre  comme  caractère 
saillant  la  facilité  exceptionnelle  de  la  guérison. 

Voyons  donc  rapidement  les  avantages  de  cette  méthode,- 
ses  causes  d'insuccès,  ses  inconvénients,  etc. 

1°  Avantages  de  la  méthode  de  de  Graefe.  Nous  avons 
parlé  des  circonstances  qui  donnaient  à  l'incision  scléroticale 
la  supériorité  sur  celle  pratiquée  dans  la  cornée,  et  M.  Ja- 
cobson, de  Kœnigsberg,  avait  déjà  attiré  l'attention  sur  les 
causes  anatomiques  de  celte  préférence.  Mais  en  outre,  il 
faut  tenir  compte  de  la  présence  du  lambeau  conjonctivai, 
fait  à  l'imitation  de  Desmarres,  qui  empêche  le  collapsus  de 
la  cornée  chez  les  sujets  plus  ou  moins  atteints  de  marasme, 
et  maintient  en  place  les  lèvres  de  la  section  auxquelles  ce 
lambeau  sert  positivement  de  bandage  contentif. 

On  a  beaucoup  reproché  à  la  méthode  de  de  Graefe  l'ex- 
cision d  une  partie  de  l'iris.  Ce  ne  peut  être  un  progrès, 
disent  ses  adversaires, que  de  .retrancher  une  portion  d'un 
diaphragme  si  nécessaire  à  l'intégrité  de  la  vision,  et  d'a- 
jouter un  traumatisme  de  plus  à  une  opération  déjà  entourée 
de  dangers.  A  ces  objections  plus  apparentes  que  réelles  il 
suffit  d'opposer  les  faits  qui  prouvent  d'abord  que  l'iridec- 
tomie  est  par  elle-même  une  opération  fort  innocente,  et 
ceux  qui  l'ont  pratiquée  souvent  ou  qui  ont  observé  des 
lésions  de  la  cornée  avec  sortie  de  l'iris  nécessitant  l'e.xci- 
sion  de  la  portion  herniée,  ont  été  fréquemment  témoins  de 
la  rapidité  de  la  guérison.  En  outre,  il  suffit  d'avoir  vu  le 
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peu  de  réaclion  qu'amène  l'opération  de  de  Graefe  pour  ac- 
quérir la  conviclion  que  ce  que  l'on  appelle  un  traurnalisme 
de  plus  n'est  qu'une  section  protectrice,  un  débridement  pré- 
ventif d'inflammation,  une  des  garanties  du  succès.  Quant  à 
son  exécution,  on  sait  que  l'iridectomie,  large  contre  le  glau- 
come, est  ici  restreinte  et  bornée  autant  que  possible  au  hui- 
tième environ  du  diaphragme  irien,  et  l'on  peut  dire  sans  exa- 
gération que  la  majorité  des  pralicien3,en  Allemagne  surtout, 
regarde  l'excision  de  l'iris  comme  un  des  éléments  les  plus 
iniporlanlsde  l'innocuité  de  l'opération.  Quelétaiten  efTetdans 
l'ancienne  méthode  l'un  des  écueils  les  plus  fréquents? C'était 
l'iritis,  se  terminant  par  exsudation  et  alrésie  de  la  pupille. 
Les  causes  de  celte  inflammation  si  funeste  résidaient  dans 
la  propagation  de  la  phlegmasie  de  la  plaie  cornéenne  à  l'iris, 
ou  dans  la  contusion  de  cette  membrane  lors  de  l'expulsion 
de  la  lentille.  L'excision  d'une  partie  de  ce  diaphragme  va 
au  devant  de  cette  fâcheuse  éventualité  p.I  bien  qu'elle  con- 
stitue un  surcroit  de  traumatisme,  celui-ci  doit  être  con- 
sidéré comme  bienfaisant,  comme  portant  un  remède  supé- 
rieur au  mal,  en  provoquant  une  détente,  un  véritable 
débridement  dans  cette  séreuse.  On  ne  peut  contester,  tou- 
tefois, que  le  coloboma  qui  en  résulte,  ne  puisse  provoquer 
des  phénomènes  d'irradiation  désagréable  pour  la  vision. 
Mais,  outre  que  les  efl'ets  sont  tempérés  dans  l'iridectomie 
supérieure  par  la  paupière  qui  la  recouvre,  les  troubles  qui 
peuvent  en  résulter  n'ont  pas  fimportance  qu'on  leur  attribue. 
A  la  fin  de  ce  travail  nous  avons  consigné  plusieurs  faits  : 
celui  repris  au  n°4  nous  montre  une  jeune  personne  atteinte 
d'une  double  cataracte  diabétique  complète  et  molle  :  à 
gauche  on  pratiqua  avec  le  meilleur  résultat  l'extraction 
linéaire  par  la  méthode  de  Critchett  ;  à  droite  je  fis  l'extrac- 
tion à  la  manière  de  de  Graefe,  mais  avec  l'irideclomie  en 
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dehors  :  le  résultat  fut  également  bon,  et  l'examen  de 
l'acuité  de  la  vision,  la  patiente  faisant  usage  du  n°  3,  donna 
la  preuve  que  les  deux  yeux  se  valaient  ;  l'opérée  ne  put 
jamais  nous  dire  lequel  des  deux  était  le  meilleur?  Elle 
pouvait  pourtant,  de  chacun  des  yeux,  lire  le  n"  1  de  Jœ- 
gher.  Un  fait  aussi  positif  que  celui-ci  met  à  néant  ce  que 
les  théories  les  plus  mathématiquement  exactes  semblent 
avoir  d'inflexible.  Il  prouve  au  moins  que  l'iridectomie,  ne 
fùl-elle  même  pas  pratiquée  à  la  partie  supérieure,  n'a  pas 
infailliblement  pour  résultat  les  troubles  optiques  annoncés; 
11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'incriminer  la  section  de  l  iris,  vu 
qu'il  est  paient  qu'elle  est  salutaire  au  traumatisme  lui- 
même  et  que  ses  résultais  sur  la  vision  sonl  bien  légers, 
quand  ils  ne  sont  pas  nuls.  Au  surplus  ces  troubles  fussent- 
ils  réels, ils  ne  sauraient  infirmer  une  méthode  qui  a  le  grand 
mérite  de  guérir  plus  souvent  et  plus  facilement. 

Un  autre  avantage  de  celte  méthode  résulte  de  son  mode 
de  pansement.  En  effet,  favorisant  la  coaplation  exacte  des 
lèvres  d'une  plaie  saignante,  il  les  met  dans  d'excellentes 
conditions  de  réunion  immédiate,  tout  on  évitant  de  com- 
primer directement  l'organe  si  sensible  qui  vient  d'être  lésé. 
Aussi  pouvons-nous  dire  avoir  élé  les  témoins  stupéfaits  de 
la  promptitude  de  cette  cicatrisation,  et  avoir  vu  plusieurs 
fois  l'opéré  complètement  guéri  au  quatrième  ou  cinquième 
jour.  N'avaient  élé  les  craintes  d'une  réunion  trop  peu  solide 
des  lèvres  de  l'incision,  on  eût  pu  déclarer  que  les  patients 
ne  nécessitaient  plus  les  moindres  soins. 

Un  des  bienfaits,  et  dos  plus  précieux,  de  cette  méthode, 
c'est  de  permcllre  aux  opérés  de  se  lever  dès  le  quatrième 
jour,  cl  d'être  dispensé,  à  dater  de  cette  époque,  de  les  en- 
tourer des  soins  minutieux  et  inquiets,  qu  exigeait  l'ancienne 
kéralolomie,  tels  que  l'immobilité  absolue  pendant  huit  à 
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dix  jours,  la  prolongation  d'une  dièle  sévère;  car  il  faul 
savoir  que  deGraefe  n'allache  aucune  importance  à  la  question 
diététique.  Seulement,  pendant  les  quatre  premiers  jours  les 
aliments  sont  tels  qu'ils  n'exigent  pas  l'action  des  mâchoires. 

Cette  latitude  plus  grande  laissée  à  l'opéré  est  non-seule- 
ment due  au  procédé  lui-même,  mais  encore  et  surtout  au 
pansement  comprcssif  mis  en  usage.  On  comprend  tout  ce 
qu'il  y  a  d'heureux  dans  ces  circonstances,  tant  pour  le  vieil- 
lard auquel  on  évite  un  séjour  au  lit  souvent  compromet- 
tant, que  pour  le  chirurgien  qui  n'est  plus  aslninl  à  ces 
soins  rigoureux  et  multipliés. 

Comme  incontestable  avantage  on  ne  peut  passer  sous 
silence  la  rareté  de  la  panophthalmile.  La  suppuration  du 
globe  était  loin  d'êire  exceptionnelle  après  l'ancienne  exlrac- 
tion  à  lambeau  :  cet  accident  est  presque  inconnu  dansl'ex- 
Iraclion  de  de  Graefe  et  j'ai  plusieurs  fois  entendu  ce  grand 
praticien  attirer  l  attention  de  ses  auditeurs  sur  ce  fait  re- 
marquable. Quand  la  suppuration  a  lieu,  elle  se  borne 
presque  toujours  au  pourtour  delà  plaie,  fâcheuse  certaine- 
ment par  ses  résultats,  mais  n'envahissant  d'ordinaire  pas  le 
globe  dans  son  entier,  et  laissant  des  chances  d'opération 
secondaire. 

2"  Désavantages  et  causes  dinsuccès.  —  De  Graefe  avait 
déjà  signalé  la  sortie  du  corps  vitré  comme  une  des  compli- 
cations les  plus  fréquentes  et  les  plus  fâcheuses  de  la  méthode. 
On  sait  que  la  cause  de  celte  issue  consiste  dans  la  situa- 
tion périphérique  de  Tincision  qui  se  trouve  dans  un  voi- 
sinage trop  rapproché  de  la  zonule  :  celle-ci  cessant  d'être 
soutenue  s'engage  dans  la  plaie,  se  rompt  d'autant  plus  ai- 
sément qu'elle  a  pu  être  le  siège  d'accidents  intlammaloires, 
puis  le  corps  vitré  s'échappe.  Cet  accident  peut  encore  être 
facilité  par  la  tension  trop  énergique  que  l'œil  éprouve  par- 
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fois  lorsqu'il  est  saisi  par  les  pinces  à  fixation.  Toutefois  cette 
complication  est  devenue  moins  fréquente  par  suite  des  per- 
fectionnements apportés  à  l'opération.  Dans  le  dernier  travail 
de  de  Graefe  [Arck.  fur  ophth.  Band  XIl),  sur  230  cas  d  ex- 
traction il  1%  eut  que  9  fois  procidence  de  l'humeur  v.tree, 
et  encore,  y  avait-il  dans  3  cas  ramollissement  de  celle-ci  On 
ne  peut  jouter  que  l'accident  qui  nous  occupe  ne  se  produise 
plus  aisément  dans  les  cas  où  le  globe  de  l'œil  est  plus  volu- 
mineux, plus  tendu  que  d'ordi.aire.  Il  faudra  toujours  être 
sur  ses  gardes  en  pareille  circonstance,  et  nous  croyons  qu  il 
est  prudent  alors  de  rapprocher  l'incision  de  la  circonférence 
scléro-cornéonne  et  de  donner  au  canal  de  la  plaie,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  loin,  une  direction  plus  éloignée  de 
la  normale. 

Mais  il  est  un  résultat  de  l'extraction  linéaire  modifiée, 
signalée  déjà  par  plusieurs  praliciens,qui  mérite  une  atten- 
tion particulière,  et  qui  par  sa  fréquence  semble  un  désa- 
vantage réel  et  spécial  à  cette  méthode.  C'est  la  formation 
d'une  cataracte  secondaire.  Celle-ci  peut  se  produire  de  deux 
manières  :  soit  par  la  rétention  de  substance  corticale  en 
assez  grande  quantité  pour  obstruer  louverlure  pupillaire, 
alors  surtout  qu'elle  aura  subi  l'imbibilion  de  l'humeur 
aqueuse,  soit  par  la  fermeture  des  incisions  faites  à  la  capsule. 
Quant  au  premier  mode  de  production  de  la  cataracte  secon- 
daire, l'évacuation  scrupuleuse  des  couches  corticales  ramol- 
lies, au  moyen  de  la  manœuvre  de  glissement,  la  prévieu 
d'ordinaire.  Cependant  il  peut  se  faire  que  la  prolifération 
des  cellules  intra-capsulaires  vienne  à  donner  naissance  a 
une  opacité  secondaire  de  cette  espèce  alors  que  l'aspect  de 
la  pupille,  immédiatement  après  l'opération,  ne  laisse  nulle- 
ment soupçonner  la  rétention  de  substance  cristallinienne 
ramollie.  Pour  ce  qui  est  de  l'occlusion  des  ouvertures  faites 
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à  la  capsule  par  le  kystilome  comme  cause  productrice  de  la 
cataracte  consécutive,  on  y  est  notoirement  exposé.  Tous  les 
opérateurs  l'ont  constaté  et  récemment  encore  M.  le  docteur 
Meyer  inventait  une  pince  spéciale  pour  éviter  cet  accident 
en  enlevant  une  portion  de  la  capsule.  Celte  eirconstance 
doublement  fâcheuse,  tant  par  la  fréquence  que  par  la  né- 
cessité où  l'on  se  trouve  d'avoir  recours  à  une  opération 
complémentaire  par  l'aiguille,  mérite  (jue  nous  nous  y  arrè- 
tions  quelque  peu. 

D'où  vient  donc  que  l'occlusion  des  incisions  capsulaires 
se  produise  plus  souvent  dans  l'opération  qui  nous  occupe 
que  dans  la  kératomie  ordinaire?  Nous  croyons  que  cela 
tient  à  ce  que  dans  celle  dernière,  les  incisions  faites  à  la 
cristalloïde  sont  horizontales,  et  sous  l'extraction  modifiée 
elles  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Quand  on 
examine  à  l'éclairage  latéral  un  œil  qui,  après  l'extraction 
linéaire  de  de  Graefe  présente  une  cataracte  secondaire, 
qu'observe-t-on?  Si  celle-ci  est  due  à  la  fermeture  des  inci- 
sions faites  parle  kyslitome,  à  la  capsule,  ou  trouve  une  sorte 
de  membrane  mince  et  filamentée,  finement  réticulée,  for- 
mant, en  raison  de  ces  réseaux,  un  obstacle  de  quelque 
valeur  aux  rayons  lumineux,  et  dont  les  stries  grisâtres 
quelquefois  séparées  par  des  espaces  perméables  à  la  lu- 
mière et  parfaitement  noirs  paraissent  tiraillées  vers  la  partie 
supérieure  du  coloboma.  Les  débris  de  la  capsule  sont  visi- 
blement entraînés  vers  la  cicatrice  de  l'incision  cornéo-sclé- 
rolicale,  et  quelle  que  soit  la  tendance  naturelle  des  incisions 
faites  à  la  capsule,  membrane  élastique,  à  rester  plus  ou 
moins  béantes,  nous  croyons  qu'elles  ne  peuvent  toujours 
se  soustraire  à  ce  tiraillement  qui  devient  cause  productrice 
de  l'opacité  secondaire.  Kxercée  en  elTet  sur  des  ouvertures 
qui  se  trouvent  lui  être  presque  parallèles,  cette  traction  a 
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pour  résultai  de  rapprocher  les  lèvres  frai.hemenl  avivées 
des  incisions  capsulaires,  et  de  les  mettre  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  leur  agglutination.  Quand  les  incisions 
sont  horizontales,  au  contraire,  une  pareille  traction  n'aurait 
pour  effet  que  de  maintenir  l'ouverture  mieux  béante;  et  si 
l'on  rapproche  de  cette  explication  la  rareté  des  caractères 
secondaires  après  l'ancienne  méthode  à  lambeau,  on  ne  peut 
se  refuser  à  reconnaître  de  la  vraisemblance  dans  l'explica- 
liou  de  l'accident  que  nous  venons  de  proposer.  Qu'opposer 
à  celte  complication  plus  désagréable  que  fatale  ?  D'abord,  le 
moyen  conseillé  par  Ed.  Meyer,  nous  paraît  assez  rationnel, 
celui  d'enlever  une  portion  centrale  de  la  capsule  au  moyen 
d'un  instrument  particulier  ;  et  les  pinces  qu'il  a  fait  confec- 
tionner dans  ce  but  par  M.  Mathieu  sur  le  modèle  du  kys- 
lilome  coudé  de  de  Graefe  nous  semblent  devoir  atteindre  ce 
résultat.  Nous  nous  proposons  d'en  faire  usage  à  l'occasion. 
Mais  il  faut  surtout  attirer  son  attention  sur  la  direction  à 
donner  aux  incisions  capsulaires,  qu'on  doit  s'attacher  à 
rendre  aussi  horizontales  que  l'incision  périphérique  de 
de  Graefe  le  permettra. 

Pour  s'opposer  à  la  formation  de  cataracte  secondaire  par 
rétention  de  substance  corticale,  de  Graefe  a  conseillé  dans 
ses  derniers  travaux  {Archiv.  fur  ophth.  Band  XIII)  une 
modification  à  la  manœuvre  de  glissement  lors  de  l'évacua- 
tion de  la  lentille.  Au  lieu  de  presser  sur  la  lèvre  postérieure 
de  l'incision  sclérolicale,  en  même  temps  que  les  pinces 
fixées  à  l'extrémité  inférieure  du  diamètre  vertical  de  la 
cornée  concourent  au  même  résultat,  il  a  provoqué  la  sortie 
du  cristallin  en  pressant  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornée 
avecla  cuiller  de  la  curette  en  caoutchouc  dont  on  tient  la 
concavité  dirigée  en  haut  et  un  peu  eh  avant.  L'instrument 
presse  vers  le  centre  de  l'œil,  comme  s'il  voulait  aller  re- 
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cueillir  le  crislallin  diiiis  le  creux  de  sa  cuiller  :  il  le  chasse 
ainsi  devant  lui  vers  l'ouverUire  faite  au  globe. 

Lorsqu'on  sera  parvenu  à  écarter  celle  complication  trop 
fréquente  de  la  cataracte  secondaire,  suile  de  l'exlraction 
linéaire  modifiée,  on  aura  réalisé  une  grande  anaélioration  à 
celte  méthode.  En.  effel,  l'imperfection  de  la  vision  résultant 
de  ces  opacités  consécutives,  s'est  montrée  trop  souvent  chez 
ceux  qui  ont  adopté  la  manière  d'agir  du  chirurgien  de 
Berlin;  et  il  s'en  est  même  trouvé  parmi  ces  derniers  qui 
étaient  disposés  à  reprendre,  pour  ce  seul  motif,  l'ancienne 
opération  à  lambeau.  Cependant,  en  dépit  de  ces  inconvé- 
nients réels  que  l'on  parviendra  sans  nul  doute  à  rendre 
bien  moins  fréquents,  et  malgré  un  résultat  peut-être  moins 
parfait  au  point  de  vue  optique  que  le  coloboma  de  l'iris 
entraîne  quelquefois  à  sa  suite,  nous  croyons  que  la  méthode 
nouvelle  s'imposera  en  raison  de  la  facilité  du  traitement 
consécutif  et  des  dangers  moindres  qu'elle  fait  courir  à 
l'opéré  :  et  comme  ces  derniers  points  semblent  irrévoca- 
blement fixés,  le  choix  du  praticien  ne  saurait  être  douteux. 

Quelques  mots  encore  sur  certains  inconvénients  de  la 
méthode  prenant  leur  source  dans  l'incision  même  de  la 
sclérotique. 

a)  Incision  trop  perpendiculaire  au  tissu  sclérotical.  Nous 
avons  vu  que  de  Graefe  évitait  tout  autant  à  allonger  le 
canal  de  la  plaie,  ce  qui  arrive  lorsque  le  couteau  est  tenu 
la  lame  parallèle  à  l'iris,  que  de  sectionner  les  fibres  de  la 
sclérotique  dans  une  direction  normale  à  la  surface  ;  celle 
dernière  direction  a  pour  inconvénient  de  laisser  la  plaie 
béante,  chose  particulièrement  désagréable  si  le  globe  est 
naturellement  ou  fort  saillant  ou  d'une  tension  supérieure  à 
l'état  normal.  Celte  dureté  du  globe  demande  même,  pour 
ce  motif,  des  précautions  spéciales  lors  de  l'incision  de  la 
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sclérotique.  Il  est  prudent  alors  de  tenir  la  lame  du  couteau 
quasi  parallèlement  au  plan  de  l'iris,  ne  fût-ce  que  pour  se 
mettre  en  garde  contre  l'issue  du  corps  vitre. 

b)  Incision  trop  rapprochée  de  la  cornée  dans  sa  partie 
moyenne,  ce  qui  prive  des  bienfaits  du  lambeau  conjonclival: 
Il  suffît  de  signaler  cet  écueil  pour  l'éviter. 

c)  Incision  trop  courte  qui  ne  permet  à  la  lentille  de  sortir 
qu'en  frottant,  ce  qui  se  détache  et  laisse  dans  l'œil  les  parties 
molles  corticales  :  source  presque  certaine  d'opacité  secon- 
daire, si  on  n'évacue  pas  ces  dernières;  souvent  aussi  d'in- 
flammations profondes;  cet  accident  demande  d'agrandir 
quelque  peu  la  plaie  au  moyen  du  couteau  mousse  ordinaire, 
si  l'on  s'aperçoit  que  le  noyau  présente  des  dimensions  supé- 
rieures à  l'incision. 

d)  Cicatrice  vicieuse  de  la  plaie  scléroticale.  Cet  état  con- 
siste en  une  boursouflure  correspondant  à  l'incision,  fré- 
quente surtout  aux  angles  de  la  plaie,  et  à  laquelle  de  Graefe 
a  donné  le  nom  d'état  cystoïde  de  la  cicatrice.  On  verra  sur- 
venir cet  accident  surtout  lorsqu'on  aura  eu  affaire  à  des 
yeux  proéminents,  fortement  tendus  et  qu'on  n'aura  pas  eu 
égard  aux  précautions  indiquées  ci-dessus  (litt.  a.)  Que  faire 
dans  ces  circonstances  qui  entretiennent,  comme  on  sait,  un 
état  irritalif  de  l'œil  et  retardent  singulièrement  la  complète 
guérison.  Si  cette  boursouflure  est  peu  considérable,  loca- 
lisée à  un  ou  deux  angles  de  la  plaie,  il  suffira  de  ponctionner 
avec  une  aiguille  à  cataracte  le  sommet  de  cette  espèce  de 
kyste,  le  toucher  légèrement  avec  la  pointe  du  nitrate  d'ar- 
gent mitigé,  puis  appliquer  le  bandage  compressif  pendant 
deux  fois  vingt-quatre  heures.  Si  l'état  cystoïde  règne  tout  le 
long  de  la  cicatrice  au  point  d'occasionner  le  sentiment  d'un 
corps  étranger  sous  la  paupière,  et  de  faire  craindre  su  rup- 
ture, de  Graefe  n'hésite  pas  à  y  faire  une  incision  avec  le 
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couteau  lancéolaire,  quelquefois  même  il  excise  un  fragment 
d'une  des  lèvres  de  la  plaie,  puis  comprime  pendant  quel- 
ques jours. 

Je  crois  vous  avoir  rendu  fidèlemenl.  Messieurs,  les  im- 
pressions et  les  enseignemenis  que  j'ai  rccuedlis  à  si  haute 
et  si  pure  source.  Rapprochés  des  documents  publiés  déjà, 
ces  souvenirs  pourront,  je  l'espère,  être  de  quelque  utilité 
à  ceux  qui  voudront  mettre  à  l'essai  une  méthode  si  impor- 
tante, une  mélhode  qui  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus; 
et  s'il  en  est  ainsi,  ce  ne  peut  être  que  vaincue  par  l'évidence 
des  faits  que  la  majorité  des  praticiens  s'y  ralliera.  Récem- 
ment encore,  dans  sa  session  de  1868,  le  Congrès  de  Heidel- 
berg  est  venu  l'affirmer  d'une  manière  solennelle  :  les  repré- 
senlanls  les  plus  autorisés  de  la  science  ophthalmologique 
en  France,  eu  Allemagne  et  en  Angleterre  ont  proclamé 
l'excellence  de  ce  mode  opératoire  qui  vraisemblablement 
deviendra  la  règle. 

En  conséquence,  nous  nous  croyons  autorisés  à  vous  pré- 
senter les  cowc/usio«s  suivantes  : 

i°  L'opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  dite  extrac- 
lion  linéaire  modifiée,  constitue  un  grand  progrès  dans  la 
chirurgie  oculaire  ; 

2"  Ce  progrès  consiste  dans  l'innocuité  plus  grande  du 
traumatisme  et  dans  la  promptitude  de  la  guérison  ; 

3°  Ces  précieux  avantages  sont  les  résultats  :  a)  de  la 
section  quasi-linéaire  de  la  coque  oculaire,  pratiquée  à  la 
naissance  de  la  sclérotique;  b)  de  l'iridectomie  pratiquée 
soit  quelque  temps  avant,  soit  simultanément  avec  l'extrac- 
tion; c)  de  l'usage  d'un  bandage  prudemment  compressif; 

4"  La  seule  objection  à  faire  à  cette  méthode  est  la  fré- 
quence de  la  cataracte  secondaire.  Les  moyens  de  l'éviter 
sont  de  toujours  faire  l'incision  du  globe  assez  large  pour 
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permellre  une  très-facile  sortie  de  la  lentille,  et  d'ouvrir  lar- 
gement la  capsule  aussi  horizontalement  que  faire  se  pourra. 
Quant  au  coloboma  de  l'iris,  il  est  presque  sans  influence 
sur  la  vision,  la  paupière  supérieure  le  masquant  en  grands 
partie. 

Nous  terminerons  ce  travail  en  rapportant  avec  quelques 
détails  plusieurs  opérations  par  extraction  linéaire  modifiée, 
qui  nous  sont  personnelles.  On  nous  pardonnera  d'y  donner 
quelque  extension,  parce  que  nous  croyons  qu'en- pratique 
chirurgicale  les  petites  choses  ne  sont  pas  des  minuties,  et 
que  des  faits  un  peu  circonstanciés  servent  singulièrement  à 
l'élucidalion  de  la  théorie,;  j'ose  espérer  que  vous  voudrez 
bien  en  juger  ainsi. 

OBSERVATIONS  D'EXTRÂCTION   DE  CATARACTE   PAR    LA  MÉTHODE 

DE  DE  GRAEFE. 

1°  Joseph  Malbrecq,  68  ans,  cordonnier  à  Yvoir.  —  Cata- 
racte dure  complète  à  gauche,  commençante  à  droite.  Vu 
l'âge  de  l'individu,  nous  n'étions  guère  disposé  à  pratiquer 
une  opération  sur  un  œil,  l'autre  n'étant  pas  encore  complè- 
tement perdu.  Mais  la  gêne  qu'il  éprouvait  dans  son  travail, 
la  crainte  de  devenir  complètement  aveugle,  et  la  vigoureuse 
santé  de  notre  cordonnier  plaidaient  en  faveur  d'une  inter- 
vention chirurgicale,  qu'il  désirait  vivement.  Déviant  donc 
du  conseil  donné  par  de  Graefe  de  ne  pas  opérer  les  cata- 
ractes unilatérales,  après  60  ans,  nous  limes  l'extraction 
modifiée  et  rien  de  particulier  ne  se  présenta  (mai  1868). 
La  gucrison  fut  tellement  rapide  que  Malbrecq  quittait,  mal- 
gré nous,  à  la  vérité,  l'Institut,  après  trois  semaines  de 
séjour,  pouvant  lire  le  N'  9  de  Jaegher  avec  l'œil  opéré.  Tout 
portail  à  croire  que  l'acuité  de  la  vision  n'en  resterait  pas  là. 
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2»  Élienne  Vilquin,  de  Givet,  62  ans,  ouvrier  tanneur.  — 
Il  est  complètement  aveugle  depuis  six  ans.  Double  caiaracle 
dure.  Vilquin  est  atteint  d'un  étal  de  dépérissement  et  d'ané- 
mie des  plus  prononcés.  L'extraction  linéaire  modifiée  eut 
lieu  le  même  jour  aux  deux  yeux  (juin  1868),  en  raison  de 
la  position  sociale  du  patient,  qui  ne  pouvait  se  soumettre  à 
deux  opérations  successives.  Tout  se  passa  normalement.  La 
faible  quantité  de  substance  corticale  qui  accompagnait  les 
lentilles  fut  extraite  aisément,  et  bien  que  le  traumatisme 
eût  été  identiquement  le  même  à  droite  qu'à  g;uiche,run  des 
yeux  fut  atteint  d'iridocyclitis  et  de  phlhisis  bulbi.  L'autre  œil 
guérit  parfaitement  avec  une  acuité  S  =1/2. Vilquin  a  repris 
ses  travaux  antérieurs. 

3"  Félicité  Vigny,  70  ans,  de  Nassogne  (Luxembourg). — 
Cataracte  double  à  noyau  dur.  Opérée  aux  deux  yeux,  le 
5  octobre  1868.  L'exiraclion  linéaire  ne  présenta  aucune 
particularité  digne  d'être  mentionnée.  Les  jours  suivants  on 
n'observa  nulle  trace  d'inflammation.  Un  œil  restait  pour- 
tant un  peu  plus  larmoyant  et  plus  rouge,  en- raison  de  l'en- 
clavement d'une  petite  portion  d'iris  dans  un  des  angles  de 
la  plaie.  La  guérison  fut  un  peu  relardée  par  cette  circon- 
stance, à  laquelle  on  n'opposa  que  le  maintien  prolongé  du 
bandeau  compressif.  Ce  qui  n'empêcha  pas  l'opcrée  de  quil- 
terl'Institut  le 31  oclobre,vingt-cinq  jours  après  l'opération, 
jouissant  d'une  excellente  vue.  Le  degré  d'acuité  ne  put  être 
désigné,  la  malade  ne  sachant  lire,  mais  on  peut  s'assurer 
qu'avec  x  1/3  la  vue  était  excellente  aux  deux  yeux. 

40  Florentine  De  Masy;  21  ans,  de  Gesves.  Double  cata- 
racte diabétique  molle.  L'œil  droit  est  opéré  le  premier.  Le 
degré  de  ramollissement  de  la  lentille  permettant  de  ne  don- 
ner qu'une  faible  étendue  à  l'incision  scléroticale,  qui  fut 
pratiquée  en  dehors,  celle-ci  fut  limitée  à  3  lignes.  L'iris 
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étant  venu  immédiatement  s'engager  dans  la  plaie,  fut  excisé, 
et  un  coloboma  parfaitement  net,  de  deux  millimètres  de 
largeur,  put  être  observé  après  l'ouverture  de  la  capsule.  La 
bouillie  cristalline,  semblable  à  de  l'amidoii  cuit,  fat  chassée 
par  la  simple  pression  Je  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  et 
la  pupille  nous  apparut  du  plus  beau  noir.  Pas  la  moindre 
trace  d'inflammation  ne  fut  constatée,  et  le  lendemain  de 
l'opération  la  plaie  était  à  peine  perceptible.  Pas  le  plus  léger 
soupçon  d'injection  scléroticale  ou  conjonctivale.  Huit  jours 
après,  l'œil  gauche  fut  opéré.  Voulant  comparer  les  résultats 
optiques  sur  des  yeux  opérés  l'un  avec  iridectomie  et  l'autre 
sans,  nous  nous  contentâmes,  sur  l'œil  gauche,  de  l'extrac- 
tion linéaire  simple,  par  section  dans  la  sclérotique,  à  un 
millimètre  de  la  naissance  de  la  cornée.  La  pupille, 
largement  dilatée  par  l'atropine,  la  discision  de  la  capsule 
cfTectuée,  le  cristallin  entièrement   ramolli  fut  extrait 
comme  pour  l'œil  droit.  La  guérison  fut  aussi  prompte  que 
pour  ce  dernier,  et  l'acuité  de  la  vision  fut  S  =  1  pour  les 
deux  yeux.  Je  ne  pus  réellement  constater  aucune  différence 
dans  les  phénomènes  qui  suivirent  ces  deux  opérations. 
Quant  à  la  netteté  comparative  de  la  vision,  nous  fûmes  assez 
surpris  d'entendre  la  patiente  nous  déclarer  voir  aussi  dis- 
tinctement avec  un  œil  qu'avec  l'autre.  Le  coloboma  n'avait 
aucune  influence  optique.  Il  est  bon  de  rappeler  qu'il  n'avait 
que  deux  à  trois  millimètres  de  largeur. 

La  rapidité  de  Ja  guérison  chez  cette  jeune  fille,  qui  était 
dans  un  état  d'épuisement  diabétique  considérable,  semble 
assez  en  contradiction  avec  l'opinion  généralement  reçue, 
que  chez  les  personnes  atteintes  de  marasme,  la  suppuration 
de  la  plaie  oculaire  est  plus  facile  à  se  manifester. 

5°  Béalrix  Simon,  67  ans,  de  Villers-la-Loue  (Luxera- 
bourg).—  Double  cataracte  dure,  opérée  aux  deux  yeux,  le 
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5  octobre  1868.  Les  différents  temps  de  l'opération  furent 
exécutés  sans  le  moindre  obstacle.  Le  lambeau  conjonclival 
suffisamment  large  fut  soigneusement  réappliqué  sur  la 
plaie scléroticale.  La  guérison  fut  merveilleusement  prompte  ; 
pas  la  moindre  trace  de  réaction  Iraumalique  ni  d'injection, 
et  au  cinquième  jour  la  plaie  était  si  bien  cicatrisée  qu'elle 
permettait  à  peine  de  laisser  soupçonner  qu'une  incision 
avait  été  pratiquée  au  bulbe.  L'acuité  de  la  vision  constatée 
à  la  sortie  était  S  =  1/3.  Sortie  le  31  octobre. 

6°  Kerstenne,  78  ans,  de  Âye  (Luxembourg).  —  Vigou- 
reux débris  des  guerres  de  l'Empire,  ce  vieillard  est  porteur 
de  deux  cataractes  dures  ;  la  cécité  complète  date  de  plu- 
sieurs mois.  L'extraction  modifiée  fut  pratiquée  aux  deux 
yeux  le  même  jour.  La  guérison  fut  aussi  prompte  que  dans 
les  cas  précédents,  mais  on  eut  une  cataracte  secondaire 
d'un  côté,  qui.nécessita  l'introduction  de  l'aiguille  de  Bowman 
pour  dilacérer,  par  une  incision  en  croix,  le  réticule  opaque, 
résultat  de  l'organisation  nouvelle  de  la  capsule.  Nous  men- 
tionnerons, en  passant,  une  manière  de  procéder  qui  nous  a 
paru  faciliter  celte  petite  opération.  Le  malade  est  couché 
sur  le  lit  et  opéré,  non  à  la  lumière  du  jour,  mais  à  la 
lumière  artificielle,  au  moyen  de  l'éclairage  latéral,  l'aide 
projetant  un  foyer  lumineux  sur  la  membrane  opaque.  Lors- 
que l'opacité  secondaire  n'est  pas  d'une  épaisseur  et  d'une 
étendue  bien  notoires,  on  se  trouve  bien  de  procéder  de  Li 
sorte.  Lorsque  Kerstenne  nous  quitta,  il  lisait  le  N°  6  de 
Jaegher. 

lo  M.'X...,  chapelain  à  Momignies,  74  ans.  —  Cataracte 
double,  demi-dure.  Nous  avons  affaire  ici  à  un  vieillard 
débile,  cachectique  et  sujet  à  des  maux  de  tète  qui  l'ont  tra- 
cassé toute  la  vie.  L'opération,  qui  fut  pratiquée  simultané- 
ment aux  deux  yeux  (automne  1868),  fut  des  plus  satisPai- 
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sanles,  tant  par  la  promptitude  de  son  exéculion  que  par 
l'absence  de  toute  complication  ;  c'était  une  exéculion  dont 
on  avait  tout  lieu  d'augurer  le  meilleur  résultat.  Et  pourtant, 
lors  du  second  pansement,  fait  six  heures  après  l'extraction, 
l'œil  droit  fut  trouvé  larmoyant  et  le  malade  en  avait  souf- 
fert. Malgré  la  débilité  du  sujet,  eu  égard  à  la  vive  réaction 
et  aux  violents  maux  de  têle  qu'il  accusait,  je  crus  devoir 
faire  une  petite  saignée  au  bras.  On  mit  en  usage  tous  les 
moyens  prescrits  en  semblable  circonstance  par  de  Graefe 
et  nous  ne  pûmes  éviter  l'inflammation  suppuralive  du  lam- 
beau cornéen  ;  un  iritis  s'ensuivit  et  l'atrésie  pupillaire; 
quant  à  l'œil  gauche,  la  giiérison  fut  parfaite,  et  lorsqu'il 
nous  quitta,  le  malade  lisait  le  N"  4. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  la  perle  d'un  des  yeux 
aux  congestions  habituelles  vers  la  tète  qu'éprouvait  le  pa- 
tient depuis  si  longtemps,  et  à  son  état  cachectique  bien 
manifeste.  Il  eût  été  préférable, en  de  pareilles  circonstances, 
de  n'opérer  qu'un  œil  à  la  fois. 

8"  Augustine  Delorge,  de  Bierwarl.  —  Jeune  fille  robuste, 
atteinte  de  cataracte  capsulo-lenliculaire  de  l'œil  gauche, 
parvenue  à  la  période  régressive.  La  substance  corticale 
ramollie  paraît  fort  abondante.  Les  cataractes  unilatérales 
du  jeune  âge  méritent,  comme  on  sait,  une  attention  toute 
spéciale  en  raison  des  complications  qu'elles  présentent  si 
souvent,  telles  que  le  décollement  de  la  rétine  et  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  le  cristallin  ou  dans  son  voisinage, 
introduits  quelquefois  à  l'insu  du  sujet.  Chez  noire  opérée, 
00  ne  peut  arriver  à  la  cause  probable  de  l'opacité  de  la  len- 
tille, qui,  en  raison  de  son  degré  de  ra.mollissement,  devait 
remonter  à  une  époque  assez  éloignée.  Le  commémoralif  ne 
put  rien  nous  apprendre  et  la  jeune  fille  déclara  tout  simple- 
ment avoir  perdu  peu  à  peu  l'usage  decet  œil,  il  y  a  plusieurs 


36  CONTRIBUTION  A  l'oPÉRATION 

années.  La  pupille  est  assez  sensible,  mais  les  phosphènes 
sont  peu  vivement  accusés;  quant  à  la  notion  quantitative 
de  la  lumière,  elle  est  nellement  conservée.  L'éclairage  laté- 
ral nous  montre  manifestement  différentes  couches  dans 
l'opacité,  depuis  la  face  postérieure  de  la  capsule  jusqu'au 
noyau  qui  paraît  très-large. 

La  sensibilité  rétinienne,  si  bien  conservée,  et  le  vif  désir 
de  la  jeune  personne  nous  décidèrent  à  intervenir.  L'œil 
était  saillant,  un  peu  plus  dur  que  l'autre,  et  nous  donnait 
quelques  craintes  pour  la  manœuvre  opératoire.  En  effet,  à 
peine  l'incision  sclérolicale  avait-elle  été  pratiquée,  qu'une 
notable  quantité  d'humeur  vitrée  s'écoula.  L'incision  de  la 
capsule  étant  faite  et  l'écarteur  des  paupières  enlevé,  le  noyan 
s'échappa  de  lui-même  avec  de  la  substance  corticale  ramol- 
lie qu'accompagnait  une  portion  fort  inquiétante  d'humeur 
vitrée.  Inutile  de  dire  qu'aucune  pression  ne  fut  exercée 
pour  provoquer  l'expulsion  des  derniers  fragments  crislalli- 
niens  ramollis.  L'œil  était  dans  un  état  de  collapsus  qui  ve- 
nait ajouter  aux  inquiétudes  de  la  situation.  Le  pronostic 
était  bien  grave,  et  nous  nous  attendions  à  la  perte  de  Tœil. 
Et  pourtant  tout  se  passa  comme  dans  les  meilleures  cir- 
constances.  Le  bandage  compressif  fut  appliqué  rigoureuse- 
ment et  la  cicatrisation  fut  rapide.  Nous  eûmes  toutefois  une 
cataracte  secondaire  des  plus  complètes,  que  l'aiguille  fut 
appelée  à  diviser,  quatre  semaines  après  la  première  et  si 
précaire  opération.  Bien  que  les  résultats  optiques  aient  été 
fort  limités,  l'amélioration  de  la  vue  était  incontestable,  mais 
nullement  en  rapport  avec  l'excellent  aspect  de  l'œil  au  dé- 
part de  la  malade.  Ce  qui  nous  donna  à  supposer  qu'un  dé- 
collement rétinien  assez  ancien  compliquait  l'opacité  du 
cristallin  ;  circonstance  en  faveur  de  laquelle  plaident  l'appa- 
rition d'une  cataracte  unilatérale  à  uj)e  époque  insolite  de  la 
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vie  et  l'écoulement  d'une  humeur  vitrée  diffluente  au  pre- 
mier temps  de  l'opération.  Plusieurs  enseignements  décou- 
lent de  cette  observation;  c'est  d'abord,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  l'extrême  circonspection  que  l'on  doit  ap- 
porter dans  le  pronostic  des  cataractes  unilatérales  du  jeune 
âge,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  traumatisme,  et 
en  second  lieu  la  possibilité  de  mener  à  bonne  fin  des  opé- 
rations d'extraction,  dans  lesquelles  une  notable  quantité 
d'humeur  vitrée  s'est  écoulée. 

9°  M"»*  B...,  de  Namur,  74  ans.  —  Veuve  d'un  fonction- 
naire de  l'État,  cette  dame  porte  à  droite  une  cataracte  dure, 
complète,  et  à  gauche  l'opacité,  bien  que  suffisante  pour 
empêcher  la  lecture,  permet  cependant  encore  de  se  guider. 
Cette  dame  est  de  santé  assez  délicate,  et  l'accident  survenu 
dans  le  cas  cité  sous  le  N"  7,  où  nous  eûmes  la  perle  d'un 
œil  lors  de  deux  extractions  simultanées,  nous  déterminant 
bien  à  n'opérer  qu'un  seul  œil  à  la  fois,  nous  conseillâmes 
une  opération  immédiate  sur  l'œil  complèlement  cataracte. 
Celle-ci  marcha  parfaitement  bien;  un  lambeau  conjonctival 
de  deux  lignes  de  hauteur  fut  taillé,  et  vint,  après  l'expul- 
sion d'une  lentille  dure,  s'appliquer  sur  la  sclérotique  sai- 
gnante. La  guérison  fut  remarquablement  rapide  et  le  troi- 
sième jour  s'était  à  peine  écoulé,  qu'une  ligne  rougeàtre, 
correspondant  à  l'incision  du  bulbe,  venait  accuser  qu'un 
traumatisme  avait  eu  lieu.  Au  cinquième  jour,  B... 
quittait  le  lit  pour  s'installer  dans  son  fauteuil  ;  elle  peut  lire 
le  N»  6  de  Jaegher,  mais  se  trouve  un  peu  gênée  de  son  œil 
non  opéré,  qui  admet  encore  un  peu  de  lumière  diffuse;  le 
progrès  de  l'opacité  de  ce  côté  permellra  bientôt  l'interven^ 
lion  chirurgicale  (décembre  1868). 

10°  Marie-Louise  Léga,  76  ans,  de  Marchin  (Liège).  — 
Cette  femme  avait  subi  avec  succès,  il  y  a  plusieurs  années, 
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une  opération  d'exlraclion  à  lambeau  à  l'œil  droil;  un  mal- 
heureux coup  porté  sur  cet  organe  en  amena  la  perte.  L'œil 
gauche  présente  aujourd'hui  une  cataracte  demi-raolle,  à 
noyau  dur,  opérée  le  25  octobre  1868,  par  extraction  linéaire 
modifiée.  Des  masses  corticales  assez  abondantes  furent  soi- 
gneusement évacuées  par  la  pression  de  la  curette,  exercée 
de  bas  en  haut  sur  la  cornée.  L'opération  fut  des  plus  heu- 
reusement terminée  et.  ses  suites  tout  à  fait  bénignes.  Toute 
trace  de  traumatisme  avait  disparu  dès  le  sixième  jour,  ce 
qui  ne  nous  empêcha  pas  de  constater,  vers  la  troisième 
semaine,  une  cataracte  secondaire  qui  nous  rendait  parfaite- 
ment compte  de  l'imperfection  de  la  vision  qu'accusait  la 
patiente.  Au  trentième  jour,  on  pratiqua  la  diseision  de  la 
partie  centrale  de  l'opacité  capsulaire,  ce  qui  amena  une 
très-notable  amélioration.  Notre  opérée  ne  sachant  pas  lire, 
nous  ne  pûmes  nous  assurer  du  degré  d'acuité  de  la  vision, 
qui  nous  parut  être  d'un  dixième  :  S  =  i/io. 

Cette  opération  nous  mit  de  nouveau  deux  faits  en  relief  : 
la  rapidité  de  la  guérison  et  la  facilité  avec  laquelle  se  pro- 
duisaient les  opacités  secondaires. 

llo  Marie  Lambremont,  d'Yvoir,  71  ans.  —  Cette  femme 
avait  été  opérée  avec  succès,  en  1867,  d'une  cataracte  dure 
â  l'œil  droit,  par  la  kératotomie  ordinaire;  elle  se  présente 
de  nouveau  à  l'Institut,  porteur  d'une  cataracte  demi-molle 
à  gauche.  La  saillie  du  globe  et  son  degré  de  tension  supé- 
rieur à  l'état  normal  nous  donnaient  quelques  inquiétudes 
pour  l'issue  du  corps  vitré.  Toutefois,  cette  complication  ne 
se  présenta  pas.  Pour  l'éviter  autant  que  faire  se  pouvait, 
nous  fimes  la  section  scléroticale  fort  rapprochée  du  bord  cor- 
néen,  ce  qui  amena  la  formation  d'un  lambeau  conjonctival 
fort  petit.  Un  autre  accident  nous  arriva.  En  achevant  celte 
section,  l'iris  vint  se  mettre  au-devant  du  couteau  et  force 
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nous  fut  bien  de  passer  outre  et  d'exciser  ce  diaphragme. 
Lorsque  vint  le  temps  de  l'iridectomie,  nous  complétâmes  ce 
que  le  hasard  nous  avait  forcé  de  commencer,  et  l'excision 
de  l'iris  ne  présenta  dès  lors  pas  de  différence  avec  ce  qu'elle 
est  dans  les  circonstances  ordinaires.  Après  la  dilacéralion 
de  la  capsule,  faite  aussi  largement  et  aussi  complètement 
que  possible,  le  cristallin  sortit  fort  aisément.  Des  masses 
corticales  assez  abondantes  furenldégagées  parla  manœuvre 
répétée  du  glissement.  Pupille  bien  noire;  nettoyage  de  la 
plaie  et  pansement  ordinaire.  A  la  visite  du  soir,  l'œil  est 
un  peu  larmoyant,  absence  de  douleur.  Un  peu  d'injection 
se  dessine  sur  la  cornée  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  ce  qui 
dénote  un  certain  degré  d'inflammation  de  celle-ci.  Vu  cet 
état  de  choses,  le  pansement  est  rendu  un  peu  plus  compres- 
sif.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l'inflammation  con- 
statée ci-dessus  persista,  mais  sans  gagner  du  terrain. 
Atropine  et  bandage.  Quelques  jours  après  on  put  acquérir 
la  conviction  que  cette  irritation  dépendait  de  l'état  de  la 
cicatrice  qui  affectait  cette  forme  cystoïde  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut;  léger  entrebâillement  des  lèvres  de  la  plaie 
ou  plutôt  défaut  de  coaptalion  exacte  et  rigoureuse  de  celles- 
ci,  qui  permettait  à  une  légère  partie  de  l'iris  de  s'engager 
dans  les  angles  de  l'incision.  A  quoi  devait-on  attribuer  ce 
manque  d'adaptation  parfaite  des  lèvres  de  l'incision  sclé- 
rolicale?  A  deux  causes  évidemment  :  la  première,  à  la  ten- 
sion plus  que  normale  du  globe  avant  l'opération,  et  la 
seconde,  à  ce  que  l'incision  ayant  été  faite  trop  rapprochée 
de  la  naissance  de  la  cornée,  le  lambeau  conjonctival  faisait 
défaut  ou  à  peu  près  et  n'avait  pu,  par  conséquent,  remplir 
le  rôle  de  bandage  unissant.  Cette  complication,  qui  n'est 
pas  bien  grave,  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  désagréable, 
parce  qu'elle  entretient  un  état  irritatif  de  l'œil  caractérisé 
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par  l'injection  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  du  lar- 
moiement et  prolonge  notablement  la  convalescence.  On  sait 
que  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  ce  boursouflement,  com- 
pliqué ou  non  d'enclavement  de  l'iris,  consiste  dans  la  ponc- 
tion de  la  partie  exubérante,  suivie  de  l'application  du 
bandage  compressif.  Nous  nous  sommes  fort  bien  trouvé  de 
faire  suivre  cette  ponction  d'une  légère  cautérisation  avec  la 
pointe  du  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé. 

Quant  à  l'application  prolongée  du  bandage  compressif,  il 
faut  éviter  de  tomber  dans  l'excès.  Si  l'on  maintient  celui-ci 
plus  d'une  dizaine  de  jours  sans  motifs,  on  peut  observer  des 
phénomènes  irritalifs  caractérisés  par  de  l'injection  et  du 
larmoiement,  que  le  retrait  du  bandage  et  son  remplace- 
ment par  une  compresse  flottante  font  bientôt  disparaître. 
C'est  ce  qui  nous  arriva  chez  la  femme  Lambrémoot.  Je  fus 
forcé  de  laisser  en  place  plus  que  d'habitude  le  bandage  de 
de  Graefe  en  raison  de  l'état  cystoïde  d'un  des  angles  de  la 
plaie,  et  du  peu  de  solidité  que  me  paraissait  avoir  la  cica- 
trice. La  ponction,  faite  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  et  une 
compresse  flottante  mit  fin  à  ces  légers  accidents.  Après  six 
semaines  de  séjour  à  l'Institut,  cette  malade  nous  quitta  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant  :  il  nous  fut  impossible  de  déter- 
miner le  degré  d'acuité  de  la  vue,  notre  opérée  ne  sachant 
lire  ;  mais  on  peut  avoir  la  certitude  que  des  verres  n°  x  1/3 
la  mirent  à  même  de  reprendre  les  travaux  du  ménage. 

12o  J.-B.  Sorée,  50  ans,  ouvrier  verrier  à  Sambe-lez- 
Namur.  —  Double  cataracte  dure,  parvenue  à  complète 
maturité.  Une  double  extraction  eut  lieu  le  15  février  de 
cette  année  (1869)  ;  aucun  obstacle,  aucun  contretemps  ne 
signalèrent  les  deux  opérations,  sauf  qu'à  gauche  le  pro- 
lapsus de  l'iris  fut  plus  considérable  qu'on  ne  l'eût  désire,  ce 
qui  nécessita  une  large  excision.  On  s'était  attaché  à  donner 
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aux  incisions  de  la  capsule  la  direction  la  plus  éloignée  pos- 
sible de  la  verticale.  Nous  croyons  que  c'est  en  grande  partie 
à  cette  précaution  que  l'on  fut  redevable  de  l'absence  de 
cette  forme  de  cataracte  secondaire  que  nous  avons  attribuée 
à  la  réunion  des  incisions  capsulaires.  Toujours  est-il  que 
l'on  peut  voir  aujourd'hui  le  champ  pupillaire  assez  nette- 
ment dégagé  de  toute  opacité  secondaire.» 

Le  21  février,  six  jours  après  l'opération,  Sorée  était  dé- 
barrassé de  tout  bandage  et  une  compresse  flottante  y  était 
substituée.  Nous  eûmes  pourtant  à  combattre  l'état  cysloïde 
d'un  des  angles  de  la  cicatrice  à  l'œil  gauche.  Plusieurs  fois 
on  fut  obligé  de  ponctionner  régulièrement  cette  boursou- 
flure, puis  de  la  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  mitigé,  ce 
qui  non-seulement  est  d'une  complète  innocuité,  mais  amène 
assez  promplement  le  retrait  des  tissus.  C'est  ce  malade,  le 
dernier  sorti  de  l'Institut,  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à 
l'Académie  :  on  verra  que  cette  exubérance  de  la  cicatrice, 
bien  que  non  complètement  réduite,  ne  gêne  guère,  et  que 
l'opéré  qui  n'a  séjourné  que  quatre  ou  cinq  semaines  à  l'é- 
tablissement, est  aujourd'hui  dans  une  situation  des  plus 
satisfaisantes. 

13»  P.  Jonet,  40  ans,  ouvrier.  —  Cet  homme  présente  à 
gauche  une  cataracte  crayeuse  compliquant  un  décollement 
rétinien,  accidents  qui  datent  d'un  assez  grand  nombre  d'an- 
nées et  qui  ont  été  le  résuUat  d'un  traumatisme,  nul  espoir 
de  ce  côté.  A  droite,  on  observe  une  cataracte  demi-molle, 
de  récente  formation,  dont  l'apparition,  accompagnée  de  pho- 
topsies  et  de  douleurs  périorbitaires,  nous  donne  à  craindre 
des  complications  profondes  :  toutefois  la  pupille  est  nette  et 
mobile,  les  phosphènes  conservés  quoique  bien  moins  vifs, 
et  la  notion  quantitative  de  la  lumière  est  bien  manifeste. 
Nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  l'extraction  linéaire  modi- 
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fiée  lout  en  conservant  des  doutes  sur  l'issue  de  celle-ci  : 
n'oublions  pas  de  mentionner  une  dernière  circonslance 
défavorable,  c'est  que  l'œil  à  opérer  était  sensiblement 
diminué  de  volume. 

L'opération  fut  faite  le  18  février  dernier.  Le  seul  fait 
digne  d'être  noté  est  l'écoulement  d'une  certaine  quantité 
d'humeur  vitrée  difïluente,  qui  vient  diminuer  encore  l'es- 
poir d'un  succès  ;  tout  se  passa  parfaitement;  la  cicatrisa- 
tion fut  rapide,  et  lorsque  l'œil  fut  assez  bien  guéri  pour 
permettre  une  exploration,  on  put  constater  à  l'éclairage 
oblique  certaines  opacités  du  corps  vitré  qui  expliquèrent 
l'imperfection  des  résultats  optiques.  Toutefois  la  position 
de  ce  malheureux  est  changée  du  tout  au  tout,  la  vue,  sans 
être  très-bonne,  est  fort  satisfaisante,  et  il  peut  compter  les 
doigts  à  six  pas  de  distance  avec  des  verres  positifs  n"  3.  Il 
n'y  a  pas  un  mois  qu'il  a  subi  l'opération. 

14°  Adrienne  Beaudrain,  de  Spy.  —  Cataracte  double 
demi-dure  :  opérée  de  l'œil  droit,  selon  le  mode  d'agir  de 
de  Graefe,  avec  iridectomie  simultanée,  fin  décembre  1868; 
cette  femme  subit  en  même  temps  l'iridcclomie  à  gauche  : 
La  guérison  de  l'œil  droit  fut  des  plus  rapides,  mais  on  eut 
une  cataracte  secondaire  qui  rendit  le  secours  de  l'aiguille 
nécessaire.  Trois  semaines  plus  tard,  le  H  janvier  1868,  je 
pratiquai  l'extraction  à  l'œil  gauche  qui  avait  subi  au  préa- 
lable l'excision  de  l'iris.  Tout  alla  à  souhait,  l'extraction  du 
cristallin  eut  lieu  fort  facilement  par  la  simple  pression  sur 
le  bord  postérieur  de  l'incision  sclérolicale  :  la  capsule  avait 
été  largement  ouverte  avec  les  précautions  indiquées  à  l'ob- 
servation n°  12,  relative  au  sieur  Sorée.  Peu  de  substance 
corticale  ramollie,  que  des  pressions  de  bas  en  haut  sur  la 
cornée  au  moyen  de  la  curette  en  caoutchouc  dégagèrent  ai- 
sément en  laissant  une  pupille  bien  noire.  La  guérison  fut  des 
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plus  rapides,  et  le  cinquième  jour  après  l'opération  la  cica- 
trisation était  complète.  L'éclairage  latéral  laissait  voir  une 
pupille  bien  nette  et  le  coloboma  complètement  indépendant 
des  restes  de  la  capsule. 

Nous  avions  ici  en  présence  deux  variétés  de  la  méthode 
dedeGraefe;  l'une  avec  iridectomie  simultanée,  à  droite, 
l'autre  présentant  cette  opération  pratiquée  trois  semaines 
auparavant.  On  sait  que  de  Graefe  donne  la  préférence  à  la 
première  manière  d'agir,  ne  reconnaissant  pas  assez  de  supé- 
riorité à  la  seconde  pour  diviser  le  procédé  opératoire  en 
deux  époques,  ce  qui  est  toujours  fastidieux. 

On  conçoit  que  nous  n'ayons  nullement  l'intention  de  tirer 
des  conclusions  d'un  fait  isolé,  mais  ce  que  nous  ne  pouvons 
laisser  sans  réflexions  dans  le  cas  présent,  c'est  que  l'œil 
droit  où  tous  les  temps  dé  l'opération  ont  été  pratiques 
simultanément,  offrait  une  cataracte  secondaire  qui  a  dû  subir 
deux  discisions  et  que  les  bords  du  coloboma  avaient  contracté 
bon  nombre  d'adhérences  avec  les  fragments  divisés  de  la 
capsule;  tandis  que  l'œil  gauche  opéré  d'iridectomie  trois 
semaines  avant  l'extraction  de  la  lentille  présentait  un  degré 
excellent  d'acuité  et  pas  la  moindre  adhérence  ne  pouvait 
être  observée  entre  l'iris  et  la  capsule.  On  comprend  en 
elTet  que  dans  le  premier  cas  les  conditions  d'agglutination 
entre  ces  deux  membranes  sont  des  plus  évidentes,  tandis 
que  quand  la  section  de  l'iris  a  été  faite  antérieurement,  ses 
bords  divisés  ont  eu  le  temps  de  se  cicatriser  et  des  adhé- 
rences ont  bien  moins  de  chances  de  se  produire.  Disons 
enfin  qu'il  paraît  naturel  qu'un  traumatisme  partagé  en 
deux  époques  doit  avoir  des  conséquences  moins  graves  que 
s'il  a  lieu  en  une  seule  et  même  séance. 

On  était  arrivé  au  quinzième  jour  do  l'opération  ;  on  par- 
lait déjà  du  départ  lorsqu'un  fâcheux  accident  vint  singu- 
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lièrement  relarder  la  guérison  définitive,  La  malade  descendit 
un  jour  par  un  temps  rigoureux  et  gagna  une  blépharite  des 
plus  intenses.  On  ne  saurait  être  trop  sur  ses  gardes  pour 
ne  pas  se  laisser  aller  aux  entraînements  d'un  optimisme 
quelquefois  très-préjudiciable,  et  j'ai  acquis  de  nouveau  la 
certitude  en  celte  circonstance  de  l'importance  d'une  sévère 
et  minutieuse  surveillance  des  opérés,  surtout  dans  la  saison 
froide,  et  la  nécessité  de  les  maintenir  en  chambre,  quatre 
semaines  au  moins  quelle  que  soit  l'excellence  de  leur  situa- 
tion, avant  de  leur  permettre  la  promenade  au  grand  air. 


